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 زمینه و هدف: 
از جمله:  مختلفی  اشکال  به  که  است  پوست  بخش  های  بیماری  ترین  شایع  از  یکی  دارویی  واکنش 
 بینی کننده از قبیل معیارهای التهابی پیش شود.  وم استیون جانسون ،کهیر، آنژیوادم و... دیده میرسند 
(، به عنوان شاخص PLR(، نسبت پالکت به لنفوسیت )NLRوفیل به نسبت لنفوسیت ) تر نو، نسبت 
های مفید برای پیش بینی پیش آگهی و بقا در بیماری های مختلفی از جمله سرطان های مختلف 
پانکراس، سرطان کولورکتال و سرطان معده کاربرد دارند. مثل:  اینکه سرطان پستان، سرطان  ضمن 
این فا لوپوس   ور کتتاثیر   ، بولوس پمفیگویید   : بیماری های پوستی مختلفی مثل  آگهی  ها در پیش 
ارتباط بررسی با هدف این پژوهش  اریتماتوی سیستمیک ، درماتیت اتوپیک و... به اثبات رسیده است.
دانشگاه  بستری در بخش پوست بیمارستان افضلی پوربیماران واکنش دارویی  این دو فاکتور التهابی در 
 انجام گرفت.مان وم پزشکی کرعل
 مواد و روش ها: 
 نفر  46نفر شامل  92بر روی PLR و NLRشاهد دار و با هدف بررسی  ی این مطالعه  بصورت مقطع
 نفر گروه  46 و دارویی واکنش تشخیص با پور افضلی بیمارستان پوست بخش در شده بستری بیماران
 پوست  درمانگاه به زیبایی اقدامات انجام  دلیل به فارص بیماری خاصی نداشته و که  بیمارانی شامل شاهد 
 خروج  های معیار با که هایی بیماری به و کردند  مراجعه و مطب های خصوصی  پور افضلی بیمارستان
ثبت شد  اطالعات دموگرافیک  با مطالعه پرونده بیمارانمی باشد.  ، نبودند  مبتال دارد  انطباق مطالعه  از
 و  استخراج از گردید و نسبت های آن ها ثبت شد. پس فوسیت و پالکت محاسبهتعداد نوتروفیل و لن  و
 و  تجزیه  مورد  20 نسخه  SPSS  افزار  نرم  توسط  و  شده  سیستم  وارد  مطالعه  های  داده  اطالعات،  ثبت
برای مقایسه برای مقایسه متغیرهای کیفی در دو  .گرفتند  قرار تحلیل ازمون مجذور کای و  از  گروه 
 ی از ازمون تی مستقل استفاده شد.متغیرهای کم
 
  یافته ها:
 %  37ها انتی بیوتیک مربوط به بیشترین فراوانی داروهای مصرفی مسبب واکنش دارویی در این مطالعه 
همچنین شایع ترین شکل واکنش دارویی  .د بو نفر (  15)  % 32/6و سپس ضد تشنج ها  نفر(  17)
Exanthematous drug eruption  45% (21 تحت  نفر( 44)  %95بوده است.  از این بیماران ر( نف
 قرار گرفته اند.  IVIGتحت درمان با نفر(  2)  %5درمان با کوتیکواستروِیید خوراکی و 
بود و این تفاوت  2/30بیشتر از گروه کنترل   3/91میانگین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در گروه مورد 
 . ار بودمعنی د P.VALUE :0/001از نظر آماری با 
 بود که از لحاظ آماری با 125و درگروه کنترل  155/35میانگین پالکت به لنفوسیت در گروه مورد 
P.VALUE:0/045 معنی دار بود.  
NLR   وPLR  .در این مطالعه ارتباطی با سن و جنس نداشت 
 گیری: نتیجه 
ل به لنفوسیت و پالکت به نظر می رسد محاسبه ی نسبت نوترفیه با توجه به یافته های این مطالعه ب 
در ازمایش خون بدو ورود بیماران به تشخیص زود هنگام و افتراق میان این بیماری و سایر  لنفوسیت
افترا  یا پروسیجر تهاجمی قی ها کمک کند. تشخیص  نیازمند هزینه گزاف  آنجا که این محاسبات  از 
بی در زمینه واکنش های دارویی کمک اضافه نمی باشد می تواند در پیش بینی سایر وضعیت های التها
 کننده باشد.
پوستی    کلیدواژه:  پالکت،   ، لنفوسیت،  واکنش  به  کرمان  نوتروفیل،  پالکت  نسبت  نسبت ،   ، لنفوسیت 



























Background: Drug reaction is one of the most common skin diseases that can be seen in 
various forms, such as: Steven Johnson syndrome, urticaria, angioedema, etc. Predictive 
inflammatory criteria such as neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), platelet to 
lymphocyte ratio (PLR), as useful indicators for predicting prognosis and survival in 
various diseases including various cancers such as breast cancer Pancreatic cancer, 
colorectal cancer and gastric cancer are used.6 While the effect of these factors in the 
prognosis of various skin diseases such as: bolus pemphigoid, systemic lupus 
erythematosus, atopic dermatitis, etc. has been proven. The aim of this study was to 
investigate the relationship between these two inflammatory factors in drug response 
patients admitted to the dermatology ward of Afzalipour Hospital of Kerman University 
of Medical Sciences in 1399. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional control study that aimed to 
investigate the two ratios of NLR and PLR in two case groups including patients admitted 
to the dermatology department of Afzalipour Hospital with a diagnosis of drug reaction 
in 1399 and the control group including patients who performed only because Cosmetic 
procedures were referred to the dermatology clinic of Afzalipour Hospital in 1399 and 
they did not suffer from diseases that meet the exclusion criteria. The inclusion criteria 
were a drug reaction and hospitalization in the dermatology ward of Afzalipour Hospital. 
Exclusion criteria are: other skin diseases, infectious and inflammatory diseases, diabetes, 
cardiovascular disease, malignancy, kidney, liver, lung and thyroid. Blood samples were 
taken from PBS for each patient and then demographic characteristics including age and 
sex, neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte ratio, type of drug causing the 
drug reaction, type of drug reaction and type of treatment were recorded. Patient and 
control group information was extracted from patients' records. Then, the research 
information was recorded in the patient information collection checklist. After extracting 
and recording the data, the study data were entered into the system and analyzed by SPSS 
software version 20. 
Results:  
In this study, the highest frequency of drugs causing drug reaction was related to 
antibiotics 37% (17) and then anticonvulsants 32/6% (15). Exanthematous drug eruption 
45% (21) was also the most common form of drug reaction. Of these patients, 95% (44) 
were treated with oral corticosteroids and 5% (2) were treated with IVIG . 
The mean ratio of neutrophils to lymphocytes in the case group (3.91) was higher than 
the control group (2.30) and this difference was statistically significant with P.VALUE: 
0.001. 
The mean platelet-to-lymphocyte count was 155.35>| in the case group and 125 in the 
control group, which was statistically significant with 0.45 P.VALUE. 




According to the findings of this study, calculatin 
 
g the ratio of neutrophils to lymphocytes and platelets to lymphocytes in the blood test at 
the time of admission of patients will help in early diagnosis and differentiation between 
this disease and other differential diagnoses. Because these calculations do not require 
excessive costs or additional invasive procedures, they can be helpful in predicting other 
inflammatory conditions in the context of drug reactions. 
Keywords: Skin reaction, lymphocyte, neutrophil, platelet, Kerman, platelet to 
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